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Uvod: Osobe treće životne dobi smatraju se fizički najmanje aktivnom populacijom, često praćenom 
osjećajem usamljenosti i nemoći. Svrha ovoga istraživanja je prikazati samoprocjenu zdravlja i funkcionalnu 
sposobnost starije populacije u dobi iznad 75 godina života u odnosu na spol, bračni status i stupanj 
obrazovanja ispitanika. Metode: U istraživanju je sudjelovalo 189 ispitanika, od kojih je 118 žena i 71 
muškarac. Za potrebe istraživanja korišten je anketni upitnik sastavljen od odabranih čestica validiranih 
upitnika. Rezultati: Ispitanicima su postavljena pitanja o kvaliteti života, ograničava li ih zdravstveno stanje u 
njihovim svakodnevnim aktivnostima, te koliko često su fizički aktivni. Na temelju dobivenih rezultata 
potvrđena je povezanost između spola, bračnog statusa i stupnja obrazovanja sa subjektivnom procjenom 
zdravlja starije populacije i njihovom funkcionalnom sposobnošću. Zaključak: Funkcionalna sposobnost 
opada s godinama života, ograničenja pri obavljanju dnevnih aktivnosti manja su kod ispitanika s većim 
stupnjem obrazovanja, a u odnosu na spol, žene svoje zdravlje subjektivno lošije ocjenjuju od muškaraca, te 
navode veće poteškoće u fizičkom funkcioniranju. 




Introduction: The elderly are considered to be the least physically active population, often accompanied 
by feelings of loneliness and frailty. The purpose of this study is to present the self-assessment of health and 
functional ability of an older population over the age of 75 according to gender, marital status and educational 
level. Methods: 189 participants are involved in the study, of which 118 were women and 71 were men. For 
the survey, a questionnaire consisting of selected particles of validated questionnaires was used. Results: The 
respondents were asked questions about the quality of life, whether their health condition limited their daily 
activities and how often they were physically active. Based on the given results, the association between 
gender, marital status and educational level with a subjective assessment of the health of the older population 
and their functional capacity was confirmed. Conclusion: Functional ability decreases with age, restrictions 
on daily activities are lower in respondents with a higher level of education, and in relation to gender, women 
subjectively assess their health worse than men and report greater difficulties in physical functioning. 
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Starenje se definira kao prirodan proces praćen 
promjenama u fizičkim, fiziološkim, psihološkim, te 
socijalnim funkcijama, koji predstavlja jedan od 
najvećih zdravstvenih, ekonomskih i socijalnih izazova 
21. stoljeća.1,2 S obzirom na klasifikaciju Ujedinjenih 
naroda (UN), dobna granica kojom je određena starija 
dob je 65 i više godina.3 Napretkom medicine sve više 
se produljuje životni vijek, pa tako danas, prema 
podacima Svjetske zdravstvene organizacije (SZO), 
prosječni životni vijek populacije iznosi 72. godine i 
predviđa se da će 2025. godine u pojedinim zemljama 
svijeta biti dulji od 80 godina.4,5 Prema izvješću agencije 
Moodys (Agencija za kreditni rejting) iz 2014. godine u 
svijetu postoje tri super – stare zemlje (Japan, 
Njemačka, Italija) dok se Republika Hrvatska nalazi u 
skupini od 10 europskih zemalja s najvećim udjelom 
starijih osoba u ukupnom stanovništvu (19,41% 
stanovništva).6,7 Dosadašnja istraživanja starenja 
naglašavaju samoprocjenu zdravlja kao pouzdanu i 
valjanu mjeru pri ocjeni općega zdravlja i dobrobiti 
stanovništva.8,9 Na samoprocjenu zdravlja mogu utjecati 
mnogobrojni čimbenici poput prisutnosti kroničnih 
bolesti, zdravstveno ponašanje, osobnost, socijalna 
podrška, usamljenost, samoća i sl.10 Rezultati 
provedenih istraživanja u zajednici ukazuju na to da je 
usamljenost jedan od važnijih problema osoba starije 
životne dobi, a dokazano je da ima značajan utjecaj na 
fizičko zdravlje osoba treće životne dobi, te je povezana 
s nekim fiziološkim pokazateljima, kao npr. povećanim 
krvnim tlakom i lošim snom.11 Prema Pavlović12 i 
suradnicima, percepcija zdravlja povezuje se sa 
socioekonomskim parametrima kod starijih osoba u 
Hrvatskoj i svijetu: niža percepcija zdravlja povezana je 
s nižim primanjima i nižom naobrazbom i obratno. 
Funkcionalna sposobnost, čija razina se ispituje u ovom 
radu, definira se kao sposobnost pojedinca da obavlja 
sve aktivnosti iz svakodnevnog života koje će mu 
osigurati primjerenu razinu kvalitete života, a uključuje 
biološko, psihološko i socijalno funkcioniranje, neo-
visno o kronološkoj dobi (ranija, srednja, te duboka 
starost).13,14 Jedan je od važnijih pokazatelja zdravstve-
nog stanja starije populacije, te je usko povezana s 
kvalitetom života.15 Pravovremeno utvrđivanje i 
praćenje funkcionalne sposobnosti, uz procjenu rizičnih 
čimbenika i zdravstvenog ponašanja, važno je u svrhu 
preveniranja bolesti i ovisnosti osoba starije životne 
dobi o tuđoj pomoći.16 Sposobnost starije osobe da 
neovisno funkcionira u vlastitom domu, temelj je stra-
tegija aktivnog i zdravog starenja, jer osim što dodaje 
zdravlje godinama života, smanjuje ovisnost o tuđoj 
pomoći i produljuje samostalnost pojedinca, te na taj 
način rasterećuje zdravstveni sustav.14 Aktivno starenje 
podrazumijeva, ne samo održavanje sposobnosti 
obavljanja aktivnosti vezanih za brigu o sebi i svom 
okolišu, kao što je kupanje, oblačenje, uzimanje 
lijekova, društveno komuniciranje, kupovina i slično, već 
i sudjelovanje u društvenim, kulturnim i gospodarskim 
aktivnostima i poslovima zajednice u kojoj živi starija 
osoba, te uključuje međugeneracijsku solidarnost.17,18 
Prema procjenama SZO, niska razina tjelesne 
aktivnosti smatra se jednim od najvažnijih čimbenika 
zdravstvenoga rizika i jednim od glavnih uzroka 
mortaliteta.19 Današnji način života uvelike smanjuje 
tjelesnu aktivnost ljudi u svim razdobljima života i 
smatra se da polovina promjena pripisanih starenju, u 
populaciji razvijenoga svijeta, spada u atrofiju uslijed 
neaktivnosti.20 Redovita fizička aktivnost smatra se 
osnovnim elementom zdravog i neovisnog starenja, te 
je utvrđeno da pojedinci s većom razinom fizičke 
aktivnosti imaju manju vjerojatnost razvitka depresije, 
ali i simptoma fizičke nefunkcionalnosti.21,22 Učesta-
lost i intenzitet fizičke aktivnosti pozitivno su povezane 
s mentalnim i fizičkim zdravljem ali i smanjenjem 
troškova vezanih uz liječenje.23,24 Fizička neaktivnost 
nalazi se na visokom četvrtom mjestu vodećih 
čimbenika rizika pojave smrtnosti u svijetu, te je 
ubrajamo u negativno zdravstveno ponašanje, a neki 
od razloga smanjenog zanimanja osoba treće životne 
dobi za fizičku aktivnost, su anksioznost i depresija, 
koja je često prisutna kod starije populacije, strah od 
padova, te funkcionalna nesposobnost.25-27 S obzirom 
na pozitivan trend starenja populacije, nameće se 
potreba kreiranja inovativnih politika i javnih usluga 
usmjerenih na osobe treće životne dobi s ciljem 
poticanja i osiguranja neovisnosti.28 
Svrha ovoga istraživanja je prikazati samoprocjenu 
zdravlja i funkcionalnu sposobnost kod osoba treće 
životne dobi u odnosu na spol, bračni status i razinu 
obrazovanja ispitanika. 
 




Kriteriji za uključivanje u istraživanje su dob od 75 
godina ili više, dok u istraživanje nisu uključeni 
institucionalizirani ispitanici (kojima je potrebna 
odgovarajuća skrb), te dementne osobe. Ispitanici su 
prije početka istraživanja upoznati sa svrhom, 
protokolom i procedurama istraživanja, te su 
dobrovoljno pristali sudjelovati. U istraživanju je 





Za potrebe istraživanja koristio se anketni upitnik 
sastavljen od odabranih čestica validiranih upitnika: 
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European SHARE Questionnaire, TFI (Tilburg Frailty 
Indicator), MRQ-10 (Medication Risk Questionnaire-
10), SF-12v2 (Short Form Survey Instrument-12v2) i 
SF-36 (Short Form Survey Instrument-36). Odabrana 
pitanja analizirana u radu nalaze se unutar kategorija: 
zdravlje i kvaliteta života. Istraživanjem se ispitao 
subjektivni osjećaj fizičkoga zdravlja kod ispitanika, te 
funkcionalna sposobnost i ograničenja prilikom 
obavljanja dnevnih aktivnosti u odnosu na spol, bračni 
status i razinu obrazovanja. Ispitanici su samostalno 
ispunjavali anketni upitnik, te je za istraživanje 
odobrena dozvola Etičkog povjerenstva Medicinskog 
fakulteta Sveučilišta u Rijeci. 
 
Statistička obrada podataka 
 
Podaci su statistički obrađeni s obzirom na spol, 
bračni status i stupanj obrazovanja u programu 
Statistica, verzija 13.4.0.14. Distribucija podataka 
odredila se Kolmogorov – Smirnovljevim testom. 
Razlike među skupinama (u odnosu na spol) utvrđene 
su Mann Whitney testom, dok se povezanost varijabli 
ispitala Spearmanovim koeficijentom korelacije (r). 
Statistički značajnim rezultatom smatrale su se                     




U istraživanju je sudjelovalo 189 ispitanika, od toga 
118 žena (62,43%) i 71 muškarac (37,57%). Prema 
raspodjeli ispitanika na bračni status, najveći udio ih je 
u bračnoj zajednici (51,85%) ili su udovci/ice 
(41,80%), dok s obzirom na stupanj obrazovanja 
najveći udio ispitanika ima završenu srednju (45,50%) 
te osnovnu školu (34,92%).  
Statistička značajnost u odgovorima s obzirom na 
spol ispitanika ispitana je Mann Whitney testom, s 
razinom značajnosti p < 0,05. Na pitanje osjećaju li se 
fizički zdravi, uočena je statistički značajna razlika (p 
= 0,0006). Od ukupnoga broja muškaraca potvrdno je 
odgovorilo njih 69,01%, dok je od ukupnog broja žena 
potvrdno odgovorilo njih 43,22%.  
Obzirom na bračni status, na isto pitanje potvrdan 
odgovor u najvećem postotku daju ispitanici koji su u 
braku (62,24%), dok je negativan odgovor u najvećem 
postotku prisutan kod neoženjenih ispitanika 
(66,67%). U odnosu na razinu obrazovanja, uočava se 
da veći stupanj obrazovanja rezultira boljom 
samoprocjenom zdravlja (negativni Spearmanov 
koeficijent korelacije, r = 0,3137) (Tablica 1).  
Na pitanje koliko funkcionalna sposobnost 
ispitanika utječe na penjanje i spuštanje niz stepenice, 
uočena je statistički značajna razlika (p = 0,0015) u 
odgovorima između muškaraca i žena, pri čemu su 
muškarci u većem postotku (95,78%) naspram žena 
(78,81%) odgovorili da se bez ikakvih poteškoća ili uz 
male poteškoće mogu penjati i spuštati niz stepenice.  
Ispitanici se u najvećem postotku izjašnjavaju da ih 
je zdravstveno stanje umjereno ograničavalo u 
obavljanju dnevnih aktivnosti, te je utvrđena statistički 
značajna razlika u odnosu na spol – muškarci u znatno 
manjem postotku (15,49%) u odnosu na žene (30,51%) 
odgovaraju da ih je zdravstveno stanje jako 
ograničavalo u obavljanju uobičajenih dnevnih 
aktivnosti. Spearmanovim koeficijentom korelacije 
utvrdila se slaba povezanost između spola ispitanika i 
razine ograničenja zbog zdravstvenoga stanja pri 
odrađivanju uobičajenih aktivnosti (r = 0,1734). 
Rezultati ukazuju na to da je razina obrazovanja 
obrnuto proporcionalna (r = -0,2097) s ograničenjima 
vezanim uz zdravstveno stanje, konkretnije ispitanici s 
višim stupnjem obrazovanja su manje ograničeni zbog 




Tablica 1. Udio odgovora ispitanika na pitanje „Osjećate li se fizički zdravi?“ u odnosu na spol, bračni status i 
razinu obrazovanja 
Table 1 Proportion of respondents' answers to the question "Do you feel physically healthy?" in relation to 




















Spol / Gender 






Žene / Women 51 43,22 67 56,78 118 
Ukupno / Total 100    89      189 







Slika 1. Udio odgovora ispitanika na pitanje “Koliko vas je vaše zdravstveno stanje ograničavalo u 
uobičajenim aktivnostima?” u odnosu na spol, bračni status i razinu obrazovanja 
Figure 1 Proportion of respondents' answers to the question "How much did your health condition limit 
you in your usual activities?" in relation to gender, marital status and level of education 
 
 
Nije uočena statistički značajna razlika između 
odgovora muškaraca i žena (p = 0,5495) na pitanje 
koliko često sudjeluju u aktivnostima koje zahtijevaju 
nisku ili srednju razinu snage (šetnja, vrtlarenje), no 
utvrdilo se da 118 od 189 uključenih ispitanika 





Demografski podaci provedenog istraživanja 
odgovaraju podacima Državnog zavoda za statistiku 
Republike Hrvatske koji pokazuju da je udio žena u 
dobi od 75 do 79 godine veći u odnosu na udio 
muškaraca, što je u skladu s podacima SZO, koja 
navodi da žene u prosjeku žive dulje od muškaraca.7,29 
Bračni status / Marital status 





U braku /Married 61 62,24 37 37,76 98 
Razveden/a / Divorced 3 50,00 3 50,00 6 
Udovac/ica /Widowed 34 43,04 45 56,96 79 
Ukupno /Total  100     89     189 
Razina obrazovanja / Level of education 
Nisam išao/la u školu 
I did not go to school  
0 0,00 1 100,00 1 
100 - ,3137 ,0000 
Osnovna škola 
Elementary school 
20 30,30 46 69,70 66 
Srednja škola 
Secondary school 
56 65,12 30 33,71 86 
Visoka škola/fakultet 
Higher school /faculty 
24 66,67 12 33,33 36 
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U zemljama s uređenim društveno – ekonomskim 
poretkom glavnim razlogom duljeg trajanja života 
žena, osim unaprjeđenja zdravstvene zaštite, smatra se 
povećanje pobola i smrtnosti muškaraca od 
kardiovaskularnih bolesti.30 Literatura navodi da žene 
u odnosu na muškarce imaju veću potrebu za 
zdravstvenom zaštitom, da se bolesnici liječnicima 
češće obraćaju zbog fizičkih nego zbog mentalnih 
problema, te da se rizik od lošijeg zdravstvenog stanja 
kod oba spola povećava nižim stupnjem obrazo-
vanja.31,32 Istraživanjem je uočena povezanost nižeg 
stupnja obrazovanja s lošijom samoprocjenom 
zdravstvenoga stanja, pri čemu 70% osoba sa 
završenom osnovnom školom izjavljuje da se ne osjeća 
fizički zdravo naspram 35% osoba koje imaju 
srednjoškolsko i više obrazovanje. Također, utvrđena 
je obrnuto proporcionalna povezanost razine obrazo-
vanja i prisutnosti ograničenja uslijed zdravstvenoga 
stanja prilikom odrađivanja dnevnih aktivnosti, što 
možemo obrazložiti činjenicom da su osobe višega 
stupnja obrazovanja radile na lakšim i bolje plaćenim 
poslovima, te su očuvale svoje zdravlje, prilikom čega 
raspolažu većim materijalnim sredstvima koja im 
mogu pomoći da poboljšaju vlastito zdravlje. 
Žene u odnosu na muškarce više brinu o svome 
zdravlju, te su više angažirane pri pretraživanju 
informacija vezanih uz zdravlje na internetu, no unatoč 
navedenom, lošijeg su zdravstvenog stanja od muška-
raca, te imaju veću razinu depresije, anksioznosti i 
poremećaja raspoloženja od muškaraca.32-35 U prove-
denom istraživanju, žene u znatno manjem postotku od 
muškaraca (43,22% naspram 69,01%) pozitivno 
odgovaraju na pitanje osjećaju li se fizički zdravima. 
Većina ispitanika ovoga istraživanja je u braku ili 
su udovci/udovice, a razlika između “udovac“ i 
„udovica“ je značajna (18,31% prema 55,93%), što 
objašnjavamo statističkim podacima očekivanog 
trajanja života za Republiku Hrvatsku koji za žene 
iznosi 81,3 godina a za muškarce 74,9 godina.7 
Udovci/ice nerijetko imaju lošije zdravstveno stanje, 
što se obrazlaže činjenicom da je gubitak supruga/e 
emocionalno bolno razdoblje, te se na ljestvici životnih 
stresova nalazi među najzahtjevnijim životnim 
događajima.36 Ovim je istraživanjem utvrđeno da 
udovci/ice u većem postotku (56,86%) negativno 
odgovaraju na pitanje osjećaju li se fizički zdravima, te 
većinu njih zdravstveno stanje umjereno ograničava u 
obavljanu dnevnih aktivnosti (73,91%). Rezultati 
istraživanja pokazuju da udovci/ice, uz osobe koje 
nikada nisu bile u braku, imaju lošiju funkcionalnu 
sposobnost, što možemo objasniti činjenicom da češće 
žive sami, te im nitko ne pruža pomoć u svakodnevnim 
aktivnostima, pri čemu svoja funkcionalna ograničenja 
doživljavaju težim u odnosu na osobe u braku, koje 
možda zbog pomoći bračnog partnera svoje funkcio-
nalno stanje procjenjuju boljim.4 
Brojna su istraživanja dokazala da osobe u braku 
imaju bolje zdravstveno stanje od osoba koje nisu u 
braku, razvedenih ili udovaca, što možemo objasniti 
zaštitnom funkcijom braka koja se mjeri kvalitetom 
bračne zajednice i zadovoljstvom koje je u braku 
prisutno.37,38 Istraživanjem je utvrđeno da 62,24% 
ispitanika u braku potvrdno odgovara na pitanje 
osjećaju li se fizički zdravima, a 29,59% ispitanika u 
braku navodi da ih zdravlje ne ograničava u obavljanju 
dnevnih aktivnosti. Osobe u braku imaju najmanji 
postotak prisutnosti poteškoća ili potrebu za nečijom 
pomoći u obavljanju svakodnevnih aktivnosti.  
U istraživanje su uključene osobe starije životne 
dobi (75 i više godina) za koje se prema smjernicama 
SZO preporučuje 150 minuta tjedno fizičke aktivnosti, 
prilagođene intenzitetom i trajanjem njihovoj dobi i 
zdravstvenom stanju.40 Ovim istraživanjem utvrđeno 
je da 118 od 189 uključenih ispitanika (62,43%) 
gotovo nikada ili nikada ne sudjeluje u aktivnostima 
koje zahtijevaju nisku ili srednju razinu snage, poput 
šetnje i vrtlarenja. Prednosti provođenja redovite 
tjelesne aktivnosti se u starijoj populaciji očituju u 
dobrom osjećanju i poboljšanju kvalitete života, 
sprječavanju osteoporoze i smanjenju rizika od padova 
koji kod osoba treće životne dobi, osim što uzrokuju 
bol, strah i nesigurnost, mogu dovesti do zahtjevnijih 
fizičkih ozljeda, komplikacija, te prijevremene 
smrti.22,41 
Istraživanjem o samoprocjeni zdravlja i funkcio-
nalnoj sposobnosti u starijoj dobi, dobiven je uvid u 
kojem postotku su ispitanici funkcionalno sposobni, 
kolika su ograničenja prisutna u njihovim dnevnim 
aktivnostima zbog zdravstvenih poteškoća, te kako 
ocjenjuju vlastito zdravlje. Samoprocjena zdravlja 
važan je čimbenik pri određivanju kvalitete života i 
procjene zdravstvenoga stanja, te se danas analizira u 
brojnim studijama o zdravlju.39 Povećanje udjela osoba 
treće životne dobi u zajednici nameće potrebu 
usmjeravanja dodatne pozornosti k starijim osobama u 
svrhu očuvanja fizičkog i mentalnog zdravlja, 
produljenja samostalnosti, povećanja kvalitete života 





Istraživanjem se potvrdila povezanost između 
spola, bračnog statusa i stupnja obrazovanja sa 
subjektivnom procjenom zdravlja osoba treće životne 
dobi i njihovom funkcionalnom sposobnošću. 
Funkcionalna sposobnost opada s godinama života, te 
većinu ispitanika zdravstveno stanje umjereno 
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ograničava u obavljanju dnevnih aktivnosti, iako su 
manje prisutna ograničenja u onih s većim stupnjem 
obrazovanja. Žene svoje zdravlje subjektivno lošije 
ocjenjuju od muškaraca, te navode veće poteškoće u 
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